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老年高血压患者应用护理干预的效果研究

耿 丽
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【摘要】目的 本研究旨在评估护理干预对老年高血压患者的效果。方法 选择 2022年 4月到 2023年 4月收

治的老年高血压患者 90例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=45例，实施常规治疗）与实验

组（n=45例，治疗过程中实施护理干预）。对比两组血压水平以及生活质量。结果 实验组血压水平低于对照组，

有统计学意义（P＜0.05）；同时实验组生活质量评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 护理干预在

老年高血压患者中具有显著的效果。通过针对性的护理干预，可以有效降低血压水平，提高生活质量。
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Study on the Effect of Nursing Intervention on Elderly Hypertensive Patients
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【 Abstract 】 Objective This study aims to evaluate the effectiveness of nursing interventions on elderly
hypertensive patients. Method 90 elderly hypertensive patients admitted from April 2022 to April 2023 were selected as
the study subjects. They were randomly divided into a control group (n=45 cases, receiving routine treatment) and an
experimental group (n=45 cases, receiving nursing intervention during the treatment process) using a random number
table method. Compare blood pressure levels and quality of life between the two groups. Result The blood pressure level
in the experimental group was lower than that in the control group, with statistical significance (P<0.05); At the same
time, the quality of life score of the experimental group was higher than that of the control group, with statistical
significance (P<0.05). Conclusion Nursing intervention has a significant effect on elderly hypertensive patients. Targeted
nursing interventions can effectively reduce blood pressure levels and improve quality of life.
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在全球人口老龄化的趋势下，老年高血压逐渐成

为一个重要的公共卫生问题。随着年龄的增加和生活

方式的变化，老年人患高血压的风险明显增加。高血

压是一种常见的慢性疾病，可以导致心脑血管疾病等

严重并发症的发生[1]。因此，对于老年高血压的治疗和

管理具有重要意义。传统观念中，老年人的高血压被

认为是正常衰老的一部分，而不是必须积极干预的疾

病[2]。然而，随着医学科学的进步，越来越多的研究表

明，老年高血压不能被简单地归纳为自然老化的结果，

而是可以通过合理的护理干预进行控制和管理[3]。护理

干预作为一种非药物治疗手段，在老年高血压管理中

发挥着重要的作用。护理干预侧重于减轻血压升高对

心脑血管系统的损害，通过生活方式干预、健康教育、

药物管理等方式，帮助老年高血压患者实现血压控制

和生活质量的提高[4]。目前关于护理干预在老年高血压

患者中的具体效果尚不明确。因此，本研究旨在探索

护理干预在老年高血压治疗中的应用，具体如下。

1 一般资料与研究方法

1.1一般资料

选择 2022年 4月到 2023年 4月收治的老年高血

压患者 90例作为研究对象，将其按照随机数字表法分

为对照组（n=45例）与实验组（n=45例）。对照组男

23例，女22例，年龄65~85岁，平均年龄为（76.91±5.29）
岁。实验组男 22例，女 23例，年龄 65~88岁，平均

年龄为（76.78±6.14）岁。两组一般资料差异不影响研

究结果，无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄在 60岁及以上的患者；（2）
确诊为高血压患者，根据国际高血压指南的定义，收
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缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg，或正在接受降

压治疗；（3）愿意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）存在严重心脏病、肾脏疾病或其

他重要脏器功能异常的患者；（2）有认知功能障碍或

沟通困难的患者；（3）孕妇或哺乳期妇女；（4）具

有严重精神疾病或酗酒等不适合参与研究的患者。

1.2研究方法

1.2.1对照组

给予患者常规治疗：根据患者的具体情况，选择

适合的降压药物，如钙通道阻滞剂、β受体阻滞剂、ACE
抑制剂、ARB等。药物的剂量和使用方式根据患者的

血压水平和耐受性进行调整。

1.2.2实验组

给予患者护理干预：（1）健康教育：护理干预的

一项重要措施是为老年高血压患者提供相关疾病知

识。这包括解释高血压疾病的原因、发病机制和可能

的并发症。同时，教育患者了解血压目标值的重要性，

并向他们提供合理的降压目标。通过这样的知识教育，

患者能够更好地了解自己的疾病状况，并明白保持血

压平稳控制的重要性。给患者设定合理的降压目标也

有助于激发他们对治疗的积极性，提高治疗依从性。

（2）饮食指导：与营养师或专业人士合作，为老年高

血压患者制定适合的饮食计划。这包括建议患者采用

低盐、低脂、高纤维的饮食，增加水果、蔬菜和全谷

物食物的摄入量，同时限制高盐、高脂和高胆固醇的

食物消耗。这样的饮食安排旨在降低血压，并改善心

血管健康。通过合理的营养指导，患者可以获得足够

的营养，同时减少摄入对血压不利的成分。合理的饮

食计划有助于控制体重、降低血压和改善整体健康状

况。（3）药物管理：协助患者按医生的处方按时服用

降压药物，并监测药物的疗效和不良反应。提醒患者

不要随意更改药物剂量或停药，以确保血压的稳定控

制。（4）定期随访：维持与患者的定期沟通和随访，

及时记录患者的病情变化和血压测量结果。通过定期

随访，可以及时调整治疗计划，并解答患者的疑问和

提供支持。（5）心理支持：老年高血压患者常面临心

理压力和焦虑情绪，因此提供适当的心理支持和鼓励

十分重要。与患者建立良好的沟通关系，了解他们的

需求和困扰，并提供情感上的支持。通过积极倾听患

者的感受和体验，可以帮助其释放内心压力。同时，

给予患者正面的鼓励和肯定，提高其自信心和积极性。

心理支持还包括帮助患者应对疾病带来的负面情绪和

焦虑，如通过学习放松技巧、参加支持小组或寻求专

业心理咨询等方式。（6）生活方式改善：鼓励患者积

极参与体育锻炼，如散步、慢跑、太极拳等，以帮助

控制体重、降低血压和增强心血管健康。此外，促进

患者建立规律的作息时间，保证充足的休息。

1.3观察指标

本研究需对比两组血压水平以及生活质量。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“χ±s”表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组血压水平对比

实验组舒张压以及收缩压均低于对照组，有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。
2.2两组生活质量对比

实验组生活质量评分高于对照组，有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。

3 讨论

高血压，也被称为高血压病或简称为血压，是一

种持续性的血压水平升高的疾病。老年人出现高血压

的原因主要包括血管老化和变硬、体重增加和代谢变

化，以及伴随慢性疾病和药物使用等因素。高血压对

老年人的身体健康造成多方面的危害，如心脏负担增

加、心功能损害、心血管事件风险增加、肾脏功能受

损、动脉硬化、视力下降和认知功能减退等[5]。为老年

高血压患者提供护理干预具有重要性。护理的目标是

通过综合管理控制血压，减少并发症风险，提高生活

质量。

护理干预在老年高血压患者中发挥着关键作用。

以下是对护理干预的几个方面进行分析：第一，健康

教育和自我管理能力提升：健康教育是护理干预的核

心之一。通过向患者提供与高血压相关的知识，如疾

病的定义、发病机制、并发症风险等，可以帮助患者

更好地理解自己的疾病，并提高对疾病的认识水平[6]。

此外，指导患者掌握自我监测血压的技巧，了解正常

范围，并学习如何正确使用血压计等设备，有助于患

者主动监测和管理自己的血压。这些措施提升了患者

的自我管理能力，使他们能够更好地参与治疗过程，

有效控制血压。第二，饮食指导和健康饮食习惯建立：

饮食指导是非常重要的护理干预措施之一。通过与营

养师或专业人士合作，为患者制定适合的饮食计划，

如低盐、低脂、高纤维的饮食[7]。这包括增加摄入水果、

蔬菜和全谷物食物，限制高盐、高脂和高胆固醇的食
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物摄入。合理的饮食安排有助于降低血压，并改善心

血管健康。第三，药物管理和定期随访：药物管理是

护理干预的核心之一。护理人员应协助患者按时服用

降压药物，并监测药物的疗效和不良反应。定期随访

是护理干预的必要步骤之一，通过与患者保持沟通和

随访，可以及时发现并解决患者面临的问题和困扰[8-9]。

第四，心理支持和鼓励：老年高血压患者常常面临心

理压力和焦虑情绪。护理人员可以与患者建立良好的

沟通关系，了解他们的需求和困扰，并提供情感上的

支持。通过积极倾听患者的感受和体验，可以帮助其

释放内心压力[10]。

综上所述，护理干预在老年高血压患者中可以有

效地管理和控制血压，提高老年高血压患者的生活质

量。

表 1 两组血压水平对比（χ±s）

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

实验组（45） 128.72±4.11 85.21±2.16

对照组（45） 141.96±4.13 97.26±3.13

t 15.243 21.256

P 0.001 0.001

表 2 两组生活质量以及压疮发生率对比（χ±s）

组别
生活质量评分

躯体功能 物质生活状态 社会功能 总评分

实验组（45） 26.37±2.81 27.97±3.38 25.97±2.08 82.01±9.32

对照组（45） 24.82±2.82 25.71±2.93 23.91±2.33 76.33±9.12

χ2/t 2.612 3.389 4.424 2.922

P 0.011 0.001 0.001 0.004
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